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NUEVOS ASPECTOS
EN DIABETES

La mayoria de la gente piensa que la
diabetes es una enfermedad que una
vez diagnosticada es facil de tratar. Se
| piensa que es simplemente cuestion de
controlar niveles de azlcar, a través de
dietas, pastillas y quizas insulina. Es
ampliamente aceptado que la mayoria
de los diabeticos, si se atienen a las
reglas, viviran una vida larga y normal,
| relativamente libre de complicaciones.

Esta percepcion publica de la diabe-
tes tiene que cambiar. Esto debido a que
el principal mensaje en el X Seminario
Internacional Bayerde Prensa sobre Cui-
dado de la Salud en Londres fue que la
diabetes es aun una enfermedad seria,
en aumento y que amenaza la vida.
Tanto doctores como pacientes y sus
familias deben enfrentar la enfermedad
y sumanejo a largo plazo, si se pretende
evitar complicaciones.

La reunion fue dirigida por el Profe-
sor Harold Lebovitz, de Nueva York,
quien explicé en su introduccion que la
mayoriade los adultos que se convierten
en diabéticos lo hacen en la madurez. A
la edad de 65 anos, entre 15% y 25% de
cualquier poblacién a través del mundo
puede portar la forma adulta de la enfer-
medad Diabetes Tipo 2. La tendencia a
desarrollar la enfermedad es heredita-
ria, pero el evento que la induce es ain
desconocido. Sin embargo, la forma en
que se desarrolla en adelante y como
debiera tratarse estan ahora claros.

El primer orador, Profesor Thomas
Weihrauch, explicé que la investigacion
acerca de la diabetes deberia ser ex-
haustiva. Su propio grupo en Bayer AG,
Alemania, esta ya intensamente dedica-
do a la investigacién de drogas
antidiabéticas orales, técnicas de diag-
nostico y dietas para el manejo de la
Diabetes Tipo 2 en el largo plazo, y esta

planeando investigacién para la preven-
cion de las uUltimas complicaciones de
esta enfermedad. Estas incluyen ata-
ques al corazon, infartos y otros desor-
denes circulatorios, como también de-
generacion de 0jos, rinones y nervios.
Estas complicaciones aiin causan muer-
te temprana en muchos diabéticos, in-
cluso cuando aparentemente estén bien
controladas.

SINDROME X

El porqué de que esto fuese asi fue
explicado por el Profesor Lebovitz, quien
describi6 el «Sindrome X». La diabetes,
dijo, no es sdlo cuestion de fallar en el
correcto control de los niveles de azicar
enlasangre y los tejidos. Es el resultado
de una condicién mucho mas extendida
en que la resistencia de insulina (la
insulina en cantidades normales es me-
nos eficiente llevando la glucosa a los
tejidos), hiperinsulinemia, obesidad cen-
tral (alrededor de la cintura), hipertension,
intolerancia a la glucosa, desorden en
los niveles de lipidos sanguineos e
hiperuricemia se combinan.

Las personas con Sindrome X pue-
den o notener altos niveles de azicaren
la sangre, pero comparten con los diabé-
ticos un muy alto riesgo por enfermeda-
des al corazon y vasos sanguineos.

ElProfesor Lebovitz enfatizo que para
cuando se les diagnostica la diabetes, la
mayoria ha sufrido el Sindrome X por
anos, y han padecido un sostenido dafo
de vasos sanguineos, no necesariamente
debido a altos niveles de glucosa en la
sangre, sino como resultado directo de
sus altos niveles de insulina.

Debido a lo anterior, hay una necesi-
dad de analizar poblaciones en busca
del Sindrome X, ya que sd6lo encontran-
dolo en personas que estan aln aparen-
temente sanas sera posible prevenir los
efectos a largo plazo mas serios que
produce esta enfermedad.

PLAQUETAS Y ASPIRINA
Profesor Carlo Patrono
(Roma, Italia)

Mostré de manera irrefutable que la
ceguera, falla renal y enfermedad del
nervio periférico, se relacionan con una
excesiva trombosis en los vasos sangui-
neos mas pequenos. El estimulo mas
importante para esta trombosis es la
activacion de plaquetas.

Recomendo Aspirina en dosis tan
bajas como 30 mg. por dia, para prevenir
la activacion de plaquetas.

Sonconocidos losresultados de efec-
tividad de la Aspirina en la prevencion del
infarto, infarto al miocardio y muerte
vascular. Algunos estudios demostraron
que los diabéticos que no tomaron As-
pirina tenian cinco veces mas infartos
al miocardio que aquellos que si la to-
maron

El Profesor Patrono recomendé As-
pirina en dosis baja para toda persona
con altoriesgo de enfermedades al cora-
z0n cuyo riesgo no pueda ser modificado
por un cambio en estilo de vida. Esta
aplicacion es particularmente para dia-
béticos.

EFECTOS MACROVASCULARES
DE LA DIABETES

En el ensayo MRFIT. cuyo proposito
era prevenir muertes cardiovasculares
alterando el estilo de vida de la gente,
356.000 hombres entre los 35 y 67 afios
fueron inscritos. La diabetes fue asocia-
da con 3,1 veces mas muertes en cinco
anos que el promedio.

La causa mas comun de muerte fue
la enfermedad coronaria.

Estas cifras fueron mostradas por el
Profesor Hans Uwe Janka. de Bremen,
quien demostré que los diabéticos no
solo padecen muchamas ateroesclerosis
de lo normal, sino que ademas ésta se
distribuye de manera periférica. Esto
ayuda a explicar la alta incidencia de
gangrena en las piernas de diabéticos
mal controlados.

El cuarteto de la muerte, como lo
llam@, fue descrito por Kaplan; combina
obesidad de la parte superior del cuerpo,
intolerancia a la glucosa, alta presion
arterial e hipertrigliceridemia. La
hipertension es mas comun en diabéti-
cos que en no diabéticos, y aumenta con
la edad. Mas de |la mitad de los diabéti-
cos sufre de hipertension entre los 50 y
59anos. Lapresion sistolicade lasangre
es la principal forma de predecir la enfer-
medad cardiovascular en la diabetes.

También importante en la predic-
cién de salud alargo plazo en ladiabetes
es la microalbuminuria, en la que los
rinones excretan diminutas cantidades




de proteinas, demasiado pequenas para
medir a través de pruebas de orina nor-
males. La microalbuminuria predice com-
plicaciones renales, hipertension e in-
cluso muerte temprana en la diabetes, y
la nueva tecnologia que la mide es un
arma poderosa para el manejo de la
diabetes entrando en el préximo siglo.

Otra forma segura de predecir pro-
blemas futuros para los diabéticos, se-
gun los estudios que realizé el Profesor
Janka a 893 diabéticos durante nueve
anos, son una hemoglobina glicosilada
alta en nivel, y los niveles de colesterol
HDL. El HbAlc es una medida reciente
de conirol sanguineo de azucar. Mien-
tras mas alto sea, mas pobre ha sido el
control. Es interesante ver que la presion
sanguinea diastoélica, los triglicéridos y
otros niveles de colesterol no predecian
enforma significativa complicaciones en
sus pacientes.

El profesor Janka dio la bienvenida a
la introduccion del Acarbose para con-
trolar la glucosa sanguinea. El la uso
junto a una dieta como primer paso en el
tratamiento de la Diabetes Tipo 2. Una
de las mayores ventajas del Acarbose
fue que, a diferencia de las sulfanilureas,
noaumenta los niveles de insulina, mien-
tras disminuye efectivamente los niveles
de glucosa.

ACERCA DEL CONTROL
DE LA GLUCOSA

Controlarlos niveles de glucosaenla
sangre es el finde todo diabetdlogo, pero
mantenerlos dentrc del rango normal en
diabéticos ha sido, hasta ahora, casi
imposible, de acuerdo al Profesor Robert
Tattersall, de Nottingham.

Cité a Johnsson en Malmé cuyos
pacientes hasta 1935 habian tenido po-
cas complicaciones serias debido a que
se les habia mantenido rigidamente cer-
ca de los niveles casi normales de azu-
car en la sangre. Esto, sin embargo, a
expensas de muchos atagues
hipoglicemicos. Después de ese ano,
cuando el regimen fue menos estricto,
dando paso a niveles mas altos de
glucosa en la sangre, las complicacio-

nes renales y de retina subieron
abruptamente.

Estudios en animales han confirma-
do que un buen control de glucosa lo
antes posible desde el comienzo de la
enfermedad previene que sobrevengan
complicaciones, pero que, sin embargo,
hay un «punto de no retorno». Si el
control no ha sido bueno hasta ese
punto (probablemente alrededor de cin-
co anos), entonces incluso un excelente
control desde ese momento no podra
prevenirque laenfermedad vascular pro-
grese.

Es comun, dijo el Profesor Tallersall,
pensar que la diabetes mellitus no-
insulinodependiente (Tipo 2, NIDDM) es
menos seria que la enfermedad
insulinodependiente Tipo 1. Esto no es
asi: La NIDDM esta asociada con enfer-
medades macro y microvasculares, y el
control de glucosa es tan importante
como lo anterior a ambos tipos de pa-
cientes.

El verdadero asesino, sin embargo,
para el Profesor Tattersall, en los diabé-
ticos, es la hipertension, particularmente
para las mujeres diabéticas, ya que pier-
den su relativa inmunidad natural a las
enfermedades del corazon.

La diabetes de ambos tipos se man-
tiene como un importante problema de
salud publica, siendo una de las causas
mas comunes de ceguera, y estando
detrdas del 70% de todas las
amputaciones. Los infartos al miocardio
causan muerte temprana en una alta
proporcion de todos los diabéticos. El
control de glucosa importa, concluyo el
Profesor Tattersall, pero también hay
que poner atencion a otros factores de
riesgo en la enfermedad, tales como la
hipertension. Ademas concordé con el
uso de la Aspirina.

DIAGNOSTICOS DE DIABETES

El dltimo papel del Profesor Gerard
Slama, de Paris, se concentré en el rol
de las herramientas de diagnostico para
la diabetes a través de los afos. En el

pasado, las técnicas diagnosticas eran
usadas para confirmar elevados niveles
de glucosa en orina y sangre de pacien-
tes gravemente enfermos, y mas recien-
temente para monitorear el control
metabdlico de los diabéticos ya diagnos-
ticados.

Hoy en dia debemos considerar la
aplicacion del diagnéstico temprano en
personas que aun no han experimenta-
do los sintomas clinicos de la enferme-
dad o que corren el riesgo de desarrollar-
la. El examen contemporaneo disponi-
ble de glucosa sanguinea solo necesita
unos cuantos microlitros de sangre de
una muestra capilar a través del pincha-
zo de un dedo: son mejor hechos en
forma postprandial para el significado
clinico 6ptimo simple y facil de usar, y sin
embargo preciso y puntual; estos exa-
menes han sido aceptados ampliamente
por diabéticos para practicas de
automonitoreo en el hogar.

De importancia diagnostica critica
3eria un examen rapido de HbAlc, pero
hasta ahora éste ha estado disponible
s6lo como examen de laboratorio, to-
mando algunos dias para recibir los re-
sultados.

El Profesor Slama, porlo tanto, dio la
bienvenida al nuevo examen de HbAlc
de Bayer, el DCA 2000, que usa una
técnica muy especifica de anticuerpo
monoclonal y un cartridge Gnico con sélo
1 nl de sangre capilar, el que toma sélo
nueve minutos para que los resultados
estén disponibles durante la visita del
paciente. El Profesor Slama menciond
también que los nuevos glucometros son
mas precisos y ademas menos
tecnicodependientes, con un margen de
error reducido bajo el 10%. El Diabetes
Data Management Systems, usando la
tecnologia de informacién como el
Glucometer Print (medidor de glucosa
sanguinea), seria también mas difundi-
do, y un sensor de glucosa que
monitoreara continuamente los niveles
de glucosa sanguinea esta en estos
momentos bajo investigacion. Esta bus-
queda combinada con el progreso en
biologia molecular y genética, propuso,
aclarara la etiologia de la diabetes, ha-
ciendo el diagnostico y consecuente-
mente la prevencion de la diabetes algo
mas facil de lograr.




